- les pathologies psychiques post- 
evenementielles ; pathologies en relation 
avec un evenement stressant, lesquelles 
peuvent etre l’expression d’une decom- 
pensation de traits morbides preexistants 
(manifestations hysteriques, narcis- 
siques, anxieuses, hypochondriaques, 
depressives. . .) ; ici, egalement, il n’y a pas 
de syndrome de repetition traumatique ; 

- les deuils : l’annonce du deces d’une per- 
sonne connue (famille, amis, connais- 
sance). Ces situations sont souvent extre- 
mement penibles et difficiles, mais elles 
ne font pas partie des pathologies psycho- 
traumatiques. L’evenement traumatisant 
(l’annonce du deces d’un etre cher) a ete 
rapporte, raconte a la personne. L’acci- 
dent n’a pas ete vecu, pergu ; il ne peut 
toujours pas y avoir de syndrome de revi- 
viscence et pour cause, il n’y a pas eu 
l’eprouve de l’accident tragique. 

Il convient done de distinguer parmi les 
situations cliniques rencontrees celles au 
cours desquelles la personne a vecu (en 
etant consciente) l’accident et ses conse- 


quences. Elle a pu etre confronts direc- 
tement a la presence de la mort, soit per- 
sonnellement soit pour autrui ( « je pen - 
sais que j’allais mourir... que je ne 
m’en sortirai pas... »). Ces situations 
sont potentiellement psychotraumato- 
genes et susceptibles d’etre a l’origine 
devolutions compliquees, dont une des 
particularites est le retentissement sou- 
vent majeur sur toutes les spheres de la 
vie du sujet (conjugale, familiale, sociale, 
professionnelle). 

En fonction du resultat de cette evalua- 
tion, il peut etre decide une orientation 
vers un centre de soins specifiques ou 
vers un service medico-legal. 

Au devours d’un accident, recevoir la 
victime est necessaire, mais en faire trop 
peut etre deletere. Une fois de plus, il est 
important de ne pas agir comme si nous 
etions a la place de la victime. Apres l’ac- 
cueil et la reconnaissance initiale du sta- 
tut de victime, il faut au cours du travail de 
psycho therapie, des que possible, decol- 
ler peu a peu l’etiquette « pauvre vic- 


time », redonner a la personne les renes 
de sa vie. On ne reviendra jamais assez sur 
l’importance du regard de l’autre sur 
notre realisation et notre evolution. 

Quels certificats rediger? 

Face a une victime, on peut etre amene 
a rediger plusieurs types de certificats : 
arret de travail ; certificat medical initial 
(certificat fait au plus tot apres un acci- 
dent afin d’en constater les lesions) avec 
determination de l’incapacite totale de 
travail (ITT) ; certificat medical « clas- 
sique » (pas initial et sans necessity de 
determiner une ITT) decrivant les trou- 
bles constates. Cette demande de certifi- 
cats medicolegaux peut etre l’occasion 
de proposer un moment d’ecoute et 
devaluation, s’il n’y a pas eu de prise en 
charge anterieure. 

Certains certificats sont destines aux 
autorites judiciaires et seront utilises par 
elles. Il faut toujours rester neutre et 
rigoureux. Il faut egalement etre prudent 
et resister a la pression des certificats 


Plusieurs champs d’intervention 


L a victimologie est une 
discipline globale (i/. figure) 
qui recouvre les champs 
sanitaire, social et judiciaire qui 
peuvent etre mis en jeu lors de 
situations traumatisantes. La 
definition de la victime est elle 
aussi assez large, ne se limitant 
pas a la seule problematique 
medicale (somatique et/ou 
psychologique) qui peut survenir 
au decours d’un evenement 
traumatique, mais s’etendant 
aussi aux aspects socio- 
economiques et moraux qui 
marquent souvent ces situations . 3 
Ces vastes champs restent 
cependant toujours centres 
autour d’une (ou plusieurs) 


personne(s) qui a(ont) vecu une 
experience douloureuse. 

La psychotraumatologie, pour 
sa part, ne s’interesse qu’a 
la dimension psychologique 
de I’accident (son evaluation, 
sa prise en charge et son 
retentissement). Le ressentiment 
vis-a-vis de I’importance et la 
gravity du prejudice subi est une 
notion subjective. Le prejudice 
subi est soumis a une 
appreciation personnel^, ce qui 
ouvre I’attribution du qualificatif 
de victime a une multitude de 
situations. Face a ce constat 
autour de la grande 
heterogeneity variability 
et extensibility de la definition de 


victime (prejudice vecu, eprouve, 
subjectivity), il est important, pour 
les soignants, de bien evaluer 


I ’evenement afin de mettre 
en place des actions adaptees 
a la situation. • 


Problematiques 
autour de la victime 


Sociale 

Associations, 
accueil, 
information, 
accompagnement, 
soutien 




Judiciaire 

Demarches 

judiciaires 


Medicale 

Soins somatiques 
Prise en charge 
medico-psychologique 


FIGURE 


La prise en charge est pluridisciplinaire. 
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